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Adrenokortikal karsinomlar, fonksiyonel olabilen ve Cushing sendromuna ve /
veya virilizasyona neden olabilen veya nonfonksiyonel olup insidental saptanan
abdominal kitle olarak goriilebilen, siklig1 1-2/1.000.000 olan, nadir ve cogunlukla
agresif tiimorlerdir (1). Kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliip, cocukluk ¢agi ve
40-50 yas grubunda daha sik rastlanmaktadir (2). %90 sporadik olup, %10 germ-
line mutasyonlar, Li-Fraumeni sendromu, Lynch sendromu, MENT1, ailesel adeno-
matozis polipozis, Beckwith-Wiedemann, NF1 gibi ailevi kanser sendromlarryla
iligkili olarak goriilmektedir (3). Adrenokortikal karsinom tanisi alan erigkin has-
talarin Li-Fraumeni ve Lynch sendromlari agisindan taranmasi dnerilmektedir (4).

I EVRELEME VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Adrenokortikal kanserler i¢in gesitli evreleme sistemleri mevcuttur. Sagkalim-
da en 6nemli prognostik faktorler ise hastaligin evresi ve cerrahi tam rezeksiyon-
dur (5). Bununla birlikte hastalar ¢ogunlukla ileri evrede saptandiklari i¢in bes yil-
lik hastaliksiz sagkalim oranlar1 oldukga diisiiktiir. Evre I, IL, III ve IV (metastatik)
hastalik i¢in bes yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla yiizde 66, 58, 24 ve 0 olarak
bildirilmistir (6).
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klinik ve biyokimyasal belirtileri ortaya ¢iktiginda, fludrokortizon
(gtinliik 0.1 1la 0.3 mg) replasmani yapilmalidir.

 Sitotoksik kemoterapinin tek basina veya mitotan ile kombinasyon
halinde tek basina adjuvan mitotana gore daha etkili olup olmadi-
&1 bilinmemektedir. Yine de erken rekiirrens i¢in yiiksek risk altinda
oldugu diisiiniilen hastalarda sisplatin bazli bir adjuvan rejim diisii-
niilebilir.

* Adjuvan RT’nin yarari, lokal kontrol ile sinirhidir. R1 veya Rx rezek-
siyonlu hastalarda, evre III hastalig1 olanlarda, rezeksiyon sirasinda
timor dagilmasi olan ve yiiksek dereceli AKK (Ki 67> %10 veya 50
HPF > 20 mitotik figlir) olan hastalarda ideal olarak postoperatif 12

hafta icinde RT baslanmas1 onerilmektedir.
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